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Demande d'informations en vertu de l'article 92a du Code pénal  

Si vous êtes au bénéfice de ce droit et que vous souhaitez en faire usage, nous vous prions de remplir le 
présent formulaire intégralement et conformément à la vérité et de l'envoyer, par poste, au Service juridique, 
accompagné d'une copie d'une pièce d'identité. La transmission par courrier électronique n’est pas valable. 

Seuls votre nom et prénom seront communiqués à la personne condamnée. 

Veuillez en outre nous communiquer sans délai et par écrit tout changement dans vos coordonnées. 

 
1. Données personnelles de l'auteur de la demande  

Nom / prénom :   _______________________________________________________________  

Date de naissance:  _______________________________________________________________  

Rue/N° :  _______________________________________________________________  

NPA/Lieu:  _______________________________________________________________  

Téléphone (fixe):  _________________________ Téléphone (portable) :  ___________________  

Courriel:  _______________________________________________________________  

2. Données personnelles des personnes condamnées 

Nom / prénom :   _______________________________________________________________  

Date du jugement :   _______________________________________________________________  

 

3. Statut de l’auteur de la demande 

 Je suis une victime au sens de l'article 1, alinéa 1, LAVI. 

 Je suis un proche de la victime au sens de l'article 1, alinéa 2, LAVI. 

 Je suis une tierce personne et bénéficie d'un intérêt digne de protection parce que : 

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  
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4.  Ampleur des informations 

 Je souhaite recevoir des informations au sujet de toutes les décisions essentielles qui seront prises 
dans le cadre de l'exécution de la peine ou de la mesure et au sujet d'une éventuelle fuite ou évasion de 
la personne condamnée. 

 Je souhaite recevoir uniquement les informations suivantes: 

   __________________________________________________________________________________  

   __________________________________________________________________________________  

   __________________________________________________________________________________  

 

5.  Remarques complémentaires 

   __________________________________________________________________________________  

   __________________________________________________________________________________  

   __________________________________________________________________________________  

 

 
 
 
 
 
 _________________________________________________  
Lieu et date  

 _________________________________________________  
Signature de l'auteur de la demande ou de son représentant légal 

 

 

Document à joindre impérativement:  
 
– Copie d'une pièce d'identité (carte d'identité ou passeport) à des fins de vérification  

 

Adresse du Service juridique : 

Service juridique 
Exécution des peines et mesures 
2, rue du 24-Septembre 
CH-2800 Delémont 
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